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MORTALID AD XNFANTIL I '  
Frente al problema derivado del binomio Madre y Ni5o nos ocupa- 

remos, en primer tkrmino de 10s hechos que condicionan la mortalidad 
infantil. 

La estadistica demogrhfica chilena exhibe una fisonomia peculiar, 
propia de 10s paises socialmente desorganizados y acreedora por lo tanto 
al mayor inter&. 

Ilegititnidad. En el aiio 1938 nacieron s e d n  las inscripciones en el 
bgistro Civil, 154.918 niiios vivos, de 10s cuales 43.234 fueron ile&timos, 
o sea, el 2?,9, %. 

El primer aspecto de este problema es entonces la ilegitimidad que 
hplica deficientes condiciones de resistencia fisiol6gica ya que son hijos, 
-en su mayor parte,- de madres solteras privadas del apoyo econ6- 

La inferioridad vital, de la ilegitimidad se corrobora si estudiamos 1 10s nacidos muertos. De 8.239 mortinatos, el 48.4% son ilegitimos y 
el110 lo son el 27% de 10s que macen vivos. De ahi la preocupaci6n de 
ate Ministerio por el desarrollo de una politica de proteccicin a la h a -  
dre soltera y la normal constitucih de las familias de nuestra clase 
trabajadora, por lo que ella significa para el porvenir de la madre y del 
niiio , 

Morndad. Nuestros nacimientos y muertes en 1938, fueron 10s si- 
guientes : 

Nwimientos : 

mico del padre. .... 

I 

I 

Vivos ............................. 154 .918 
Muertos ............................. 8 .239 I 
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un aumento en la tasa de 12.1. 
En 10s 7 aiios siguientes, la tasa de mortinatalidad sobre mil naeidos 

Bef unciones : 



mi; baja de 10s filtimos 30 afios, con 34.663 fallecimientos de menorew 
de u1~: 1~150, lo que representa un 232 por mil sobre el total de nacimientos. 
De 1933 a 1936, nuevamente asciende a cifras superiore R 250 por mil y en 
1937 y 1938 experimenta un descenso, siendo respeitwamente de 241 
y 236 por mil. 

1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 

I 

39.047 
37.003 
39.481 -v- 

39.706 
34.663 
35. I17 
38.106 , 
39.383 
38.432 
39.569 
36.912 
36.511 

226 
212 
224 
234 
232 
235,  
258 ' 
262 
251 
252 
241 
236 

Enero-Junio 1937 18.373 25.7 o/oo 
Enero- Junio 1938 17.352 23 
Enero-Junio 1939 18.221 24.4 

Como se puede apreciar, el descenso no es firme y no es posible est& 
'$ 
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marlo, consolidado ; la disminucibn de la mortalidad de nacidos vivos esth 
anulada por el aumento del n h e r o  de 10s nacidos muertos. 

Es un privilegio triste tener las cifras m&s altas de mortalidad in- 
fantil en el mundo, en circurlstaneia de que en casi todos 10s paises ha id0 
disminuyencio en proporciones apreciables. El. cuadro que damos, est& 
tomado del “Anmaire Statistique de la Societ6 des Nationes” y permite 
Esrmarse un concept0 c@o a1 respecto. 

Tor cuadro phjina, SI 

Nuestras cifras guardan estrecho paralelismo sblo con las de la Isla 
de Malta hasta 1935, pero, posteriormente, en 1936, el indice de mortalidad 
infantil de esta 6ltima descendi6 en forma apreciable, quedando Chile en 
primer lugary a gran distancia de 10s paises que lo siguen. 

En el mundo, la mortalidad infantil mhs baja corresponde a Nueva 
Zelandia con 31 fallecidos en el primer aiio de vida, por cada mil naci- 
dos vivos. Y en America del Sur, tenemos a Uruguay con 92. 

Este descenso de la mortalidad infantil que se observa en tanto8 
paises, debe atribuirse a1 mejoramiento de las condiciones de vida y de 
yligiene de las masas, difusibn, de 10s conocimientos sobre alimentaci6n 
y cuidado del niiio, mayor educacibn de las madres en este sen- 
tido,*y a1 desarrollo alcanzado en muchas partes por las instituciones 
que se ocupan del binomio “Miadre y Niiio”, junto*con la comprensibn 
cada vez mhs Clara por parte de 10s Gobiernos de la importancia vital que 
estos problemas tienen para el porvenir de sus pueblos. 

En 10s diversos planes de las luchas realizadas contra la mortalidad 
infantil, junto a la influencia de 10s factores de orden econhico social 
y las consecuencias favorables de las medidas generales de saneamiento 
y mejoramiento de aa vivienda, e s t h  las acciones intensas emprendidas 
en el terreno concreto de la mejor asistencia de la madre y el nifio. Esta 
materia ha dejado de ser una preocupacibn propia, de la beneficencia prim 
vada, para constituir uno de 10s mayores problemas phblicos que re. 
quiere en sus grandes lineas la atenci6n preferente del Estado. 

Observemos ahora las eifras de la estadistica demogrbfica sobre 
k s  causas de 10s fallecimientos ocurridos dentro del primer aiio de vida: 

* 
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Camas de muerte de menores de P aiio (19363) 

Total de o/oo de cauaas 
af ecciones espedf icadas 

Neumonia y Bronconeumonia ’ 7.953 24.7 
Debilidad conghita y distrofias 6.942 21.5 
Diarreas y enteritis 6.340 10 7 
Meningitis simple 4 .  I24 l i . .  
Grippe 2.396 7 . 4  
Preinaturos 1.469 4 .5  
Coqueluche 1.169 ’ 3 ,6  
Consecuencias del parto 1.100 3.4 
Sifilis 1.000 3 .I 
Tuberculosis 303 0 . 9  
Raquitismo 88 0 . 3  
Escorbuto 5 . . .  
Otras causas especificadas 2.534 10.9 
Causas no especificadrts o mal definidas. 3.129 . . .  

En el diagn6stico de meningitis se incluyen, de acuerdo con el len- 
guaje vulgar, todos 10s estados cohvulsivos, causa por lo tanto mal defi- 
iiida y en el. diagnhstico de grippe se consideran ordinariarnente todas 
las enfermedades por enfriamiento. 

La importancia de las enfermedades del aparato respiratorio resalta 
de inmediato, (neumonia, bronconeumonia, grippe, etc.) y en ello inter. 
. vienen las malas oondiciones del vestido y el hacinamiento en las habita. 

ciones, ademhs, de una influencia primordial del factor alimentacibn, 
tanto materna como infantil. 

A este prop6sito dice el Dr . Mardones: 
“Es bien sabido que las enfermedades respiratorias se producen en 

el lactante, en relaci6n con su estado nutritivo y que el estallido de al. 
gunas de ellas, y en especial su evoluci6n fatal, son, en general, indicios 
de una distrofia que tiene su origen en defectos del rkgimen alimenticio. 
La diarrea y enteritis, por su parte, revelan una lactancia mal dirigida, 
en su totalidad artificial o mixta. Este grupo de enfermedades, que re. 
presenta el 51,8% de las causas de muerte traducen una hipogalactia 
maternal”. 

Tenemos entonces, como causa primera de la altisima mortalidad 
infantil, la raci6n insuficiente de leche materna de que disponen nuestros 
nifios y tambib, la inadecuada alimentaci6n artificial. 

En seguida puntualiza : 
“La experiencia demuestra que dentro de dete-minados b i t e s  el 

lzporte de pr6tidos en la racihn, influye de una manera decisiva S O ~ Q  
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la producei6n de leche porque el organism0 es incapaz de sintetizarlos 
de otras substancias”. 

Hay que tomar en cuenta que una raci6n insuficiente desde el punto 
de vista calcjrico, no permite el aprovechamiento en buena forma de las 
proteinas, de manerii que, “un rhgimen de bajo valor energhtico, se 
comporta como deficiente en prbtidos, atin cuando su contenido absoluto 
no SePhbajo”. Esta observaci6n conviene tenerla presente, no s610 en 
lo qut w.Ia alimentacih de las mladres se refiere, sin0 en la alimentacih 
de las elases trabajadoras en general, cuya insuficiencia de calorias ea 
definida y m&s aparente que la insuficiencia en aporte global diario de 
proteinas. 

La deficiente alimentlacibn de la madre, en aspectos tales co- 
mo carencia de vitaminas, fierro, lipidos, etc., influyen en las condi- 
ciones nutritivas de la leche, aunque no en su cantidad y naturalmente 
pueden originar trastornos en 10s lactantes. Otras substancias tales como 
la lactosa, las sales de calcio, 10s fosfatos, etc., se encuentran siempre 
en la leche materna en proporciones mbs o menos constantes y su falta 
o escasez en la alimentacihn, no influye en la cantidad de la leche, sino 
que repercute en las reservas de la madre. 

En el grupo debilidad cong6nita y distrofias, van incluidos 10s tras- 
tornos de origen alimenticio, ya que las Gltimas son debidas fundamental- 
mente a defectos de alimentaci6n del niiio; respecto a la debilidad cong6- 
nita no se ha precisado la influencia que haya podido tener en ella I’d 
slimentacih materna. 

Nuestra altisima mortalidad infant2 se refleja de consiguiente 3n (3s- 
tas cifras globales : 

Por cada 20 partos nace un mortinato. 
Oada 18 niiios nacidos vivos muere uno antes de concluir el primer 

ines de vida, la euarta parte antes de cumplir el aiio y w i  la r&ad 
a1 cumplirse mueve aiios 

Esta elevada aortalidad infantil es debida primordialmente a causa8 
econ6rmco-sociales, cuya expresi6n mbs saliente es el bajo standard de 
vida de la masa trabajadora. 

MORTALIDAD MATERNA 

Para cornpletar este estudio daremos algunas cifras comparativas 
de la mortalidad materna en diferentes paises y en Chile. 

I 
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Fallecimientos por septicemia puerperal 

[Fiebre, peritonis puerperal, flebitis puerperal ) - 

Alemania 
B6Igiea 
Jnglaterra 
Htalia 
Franeia 
Suiza 
Nueva Xork 
Argentina 
Uruguay 
Brwiil 
Chile 

1929 , 

3.348 
518 

1.161 
1. 637 

852 
128 
427 

87 

591 

. . . . .  

. . . . .  

1930 

357 
. . . . .  

. . . . .  

. . . . .  
745 
131 

514 
. . . . .  

. . . . .  

. . . . .  
778 

I935 
2.511 
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  

90 
392 

. . . . .  
. . . . .  

137 
. . . . .  

1936 

199 
843 

1.183 

. . . . .  

. . . . .  

. . . .. 

. . . . .  
4% 

139 
71 1 

690 

FaBlwirnientos par: otras cawas puerperdes del embarzizo y del parto. 

Alemania 
BCtlgica 
Inglaterra 
ItaYla 
Francia 
suim 
Nueva Pork 
Argentina 
PJmguay 
BrasiE 
Chile 

2.939 
394 

l.m m .854 
. 1.300 

186 
789 
509 
19 

426 
. . . . .  

. . . . .  
439 

. . . . .  

. . . . .  
1.272 

167 
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  

611 

3.624 
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  

212 
. . . . .  
. . . . . .  
. . . . .  

135 
651 

, . . . .  
385 

1.458 
1.700 
. . . . .  
. . . , .  

650 

40 
138 
622 

. . . . .  

El cuadro precedente indica &lo cantidaides globales; pero. si se 
cornpara la poblaci6n de Chile y la de otros paises nuestra mortalidad 
materna presenta una desproporcih manif iesta. 

He aqui la tasa de mortalidad en Estados Unidos, comparada con 
Ba nuestrs durante diversos aiios : 

EE. UU. Chile 
n933 6.19 o/oo 66.7 o/oo 
'8934 5.93 o/oo 67.2 0'00 
119% 5.82 o/oo 58.5 o/oo 
1936 5.68 o/oo 5 5 . 3  o/oo 
I931 4.88 o/oo 51.8 o/oo 

Ea. mortalidad materna e infantil es uno de 10s hechos dernogrbficos, 
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1937 . . 21.198 
1938 . 34.669 

La labor del Servicio Madre y Niiio en la ciudad de Santiago, donde 
su accidn puede efectuarse mbs o menos en buenas condjciones ha con- 
tribuido al descenso de la tasa de mortalidad en la siguiente forma: 

24.5 o/oo nacidos vivos 1936 
19.8 ” 1937 

1938 18.4 ” 

11 

7 9  
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Algunas enfermas pasan de la Asistencia PGblica a un hospital, pero 
en cambio, muchas otras son atendidas por servicios de ginecologia 80 po- 
liclinicos, no consideradas en este recuento . 

Este mismo hecho hace presumir que el nfimero verdadero de abor- 
~ Q S ,  sea muy superior a estas cifras tanto mbs cuanto que rlo tenemos 
10s datos que dicen relacihn con el aborto en las clases pudientes, que 
son tratadas en su domicilio o en clinicas privadas. 

Interrogadas 816 enfermas se vi6 que en total habian tenido 2,615 
partos y 1,453 abortos. 

En otro grupo de 485 mujeres se encontrci que en total habian te- 
nido 787 abortos de 10s que Gnicamente 232 fueron atendidas en servicios 
m6dicos . 

Dice el Dr. Matus que el 14% de la mortalidad en 10s hospitales de 
rnujeres corresponde a abortos . 

Corroboran las cifras anteriormente expuestas, algunos datos que he- 
mos extnaido Idel m6s valiente e interesante trabajo que se ha publicado 
sobre esta materia, cuyo autor es el profesor de Qbstetricia de la Univer- 
sidad de Chile, Dr. Victor M.  GazitGa: 

De un total de .022 abortos se constat6 que 571 fueron exponthneos 
(56,4$%) y 451 PROVQCADQS (0 sea 43,6%). 

El 36,7 de las falheciclas en la maternidad del Sa,n Barb, lo fueron 
For aborto. En el hospital se practicaron en el lapso de tres afios 1.9041 
autopsias. A conseeuencia del parto fallecieron solamente 84 y por causa 
de abort0 fallecieron 282. La mortalidad por ahorto ha dado en el Hos- 
pital San Borja un 14,84% de la, mortalidad general. 

En la Maternidad que controla el Profesor Gazitca se atienden, ter- 
mino medio, 1,400 abortos por aiio y de 6stos se ha podido constatar 
que de 60% a 70% son provocados. Y, por Gltimo, debemos agregar que 
Pas m6s graves afecciones puerperales son producidas por 10s abortos pro- 
vocados . 

De la realidad num6rica que hemos expuesto fluye que el aborto en- 
tre nosotros eis un hecho candente, vinculado a problemas de indole 
sexual, social y especialmente econ6mico. 

Son cientos de m d r e s  obreras, las que angustidas por la ic?scasez 
de sus salarios se provocan abortos, a fin de e v i k  que un nuevo hijo 
meme sus ya insignificantm recursos. 

Cientos de ma,dres obreras pierden su vida, impulsadas por su angus- 
tiosa realidad econ6mica. 

Miles deim,adnes obreras quedan esh5riles COMQ consecuencias de las 
hfecciones adquiridas a causa ,de 10s abortm 

. .  
# I 

I I 


